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RESUMEN




	MODALIDAD
(Marcar con una x la modalidad que corresponda)
	I
	II
	III

	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Entidad
	 
	CIF:
	 

	Responsable del proyecto/programa
	 

	Título del proyecto/programa
	 

	Expediente
	 

	
	
	
	
	

	PERIODO DE JUSTIFICACIÓN:                                    
	FECHA INICIO
	FECHA FINALIZACIÓN

	
	 
	 

	
	
	
	
	

	MEMORIA ECONÓMICA

	
	
	
	
	

	D._____________________________________________________________con NIF__________________, como representante legal de______________________declaro bajo mi responsabilidad que:

	

	

	
	
	
	

	Los gastos que a continuación detallo se corresponden, de modo plenamente fiel, con las facturas y demás documentos originales justificantes de aquellos, figurados en la cuenta justificativa correspondiente, que serán custodiados en esta entidad y se hallan inequívocamente vinculados con el proyecto/programa

	
	
	
	
	

	IMPORTE JUSTIFICADO POR CONCEPTOS

	CONCEPTO
	IMPORTE (EUROS)

	Gastos del personal propio y contratado con cargo al proyecto.
	0

	Costes de adquisición, alquiler, arrendamiento financiero ("leasing"), mantenimiento, reparación y amortización de activos materiales.
	0

	Otros gastos directos.
	0

	Gastos indirectos.
	0

	TOTAL
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento
	

	
	
	
	
	

	Lugar y fecha:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Firma
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



GASTOS DE PERSONAL





	Entidad
	 
	CIF:
	 

	Responsable del proyecto/programa
	 

	Título del proyecto/programa
	 

	Expediente
	 

	
	
	
	
	

	PERIODO DE JUSTIFICACIÓN:                                    
	FECHA INICIO
	FECHA FINALIZACIÓN

	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	GASTOS DE PERSONAL

	
	
	
	
	

	Nombre y Apellidos
	NIF
	Nº Afiliación a la Seguridad Social
	Salario mensual
	Coste total (*)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	(**)
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	TOTAL
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(*) Suma del salario más la cuota patronal
	
	
	

	(**) Añadir filas necesarias
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Lugar y fecha:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Firma
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OTROS






	Entidad
	 
	CIF:
	 
	
	
	
	

	Responsable del proyecto/programa
	 
	
	
	
	

	Título del proyecto/programa
	 
	
	
	
	

	Expediente
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERIODO DE JUSTIFICACIÓN:                                    
	FECHA INICIO
	FECHA FINALIZACIÓN
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Costes de adquisición, alquiler, arrendamiento financiero (“leasing”), mantenimiento, reparación y amortización de activos materiales

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de gasto(**)
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Nombre del Proveedor
	Concepto
	CIF
	Base imponible. Importe sin IVA(€)
	IVA (€)
	TOTAL PAGADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(**)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Total:
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros gastos directos

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de gasto(**)
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Nombre del Proveedor
	Concepto
	CIF
	Base imponible. Importe sin IVA(€)
	IVA (€)
	TOTAL PAGADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(**)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Total:
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros gastos indirectos

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de gasto(**)
	Nº Factura
	Fecha de emisión
	Nombre del Proveedor
	Concepto
	CIF
	Base imponible. Importe sin IVA(€)
	IVA (€)
	TOTAL PAGADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(**)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Total:
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lugar y fecha:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma
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